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            RESUMEN 
 
Se realiza un estudio descriptivo prospectivo en el servicio de otorrinolaringología 
del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de la provincia Guantánamo, en 
el período enero-diciembre de 2003, con el objetivo de describir algunos aspectos 
que caracterizan a los pacientes ancianos que asistieron a consulta externa 
durante este período. El universo de estudio está conformado por 361 pacientes 
que representan el 8.15 % del total de pacientes atendidos. Predominó el sexo 
masculino (50.4 %). La hipertensión arterial como enfermedad asociada fue la más 
común. La presbiacusia, neoplasia maligna laríngea y los trastornos vestibulares 
fueron las enfermedades otorrinolaringológicas más frecuentes. Prevalecieron los 
ancianos que viven acompañados y el mayor número de ellos reconoce el sistema de 
apoyo satisfactorio. 
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El envejecimiento ha sido definido como todas las modificaciones 
morfológicas, fisiológicas, bioquímicas y psicológicas que aparecen como 
consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres  vivos. 
 
  Durante el siglo XX y en el presente, asistimos a una situación singular, más y 
más personas sobrepasan las barreras cronológicas que el hombre ha situado 
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como etapa de vejez y que convierte al envejecimiento poblacional en uno de los 
retos más importantes para las sociedades modernas.1 
 
 En Cuba se ha logrado disminución de las tasas de natalidad y mortalidad 
perinatal e infantil que junto a mejoras en la atención sanitaria y el control de 
muchas enfermedades ha permitido que un mayor número de personas alcancen 
edades avanzadas, con  expectativa de vida de 75.2 años. En nuestra provincia 
el 14 % de la población es mayor de 60 años.2  
 
Las afecciones otorrinolaringológicas tienen en el paciente anciano una 
connotación especial, que influenciada por las enfermedades asociadas y los 
aspectos emocionales y funcionales nos obligan a profundizar en ellos, pues a 
estos problemas hay que concederles tanta importancia como a la enfermedad 
en sí.  
 
  Con el objetivo de caracterizar al paciente anciano que asiste a nuestra 
consulta de otorrinolaringología y de mejorar la calidad de su atención y de su 





  Se estudian todos los pacientes de 60 años y más, que asistieron a la consulta 
de otorrinolaringología del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de 
Guantánamo durante todo el año 2003. De los 4432 pacientes atendidos en la 
consulta de otorrinolaringología en el período estudiado, 361 (8.2 %), fueron 
ancianos. Dichos pacientes se distribuyeron en los grupos de edad siguientes: 
 
De 60 - 74 años (tercera edad) 
     75 - 89 años (cuarta edad) 
     90 - 99 años (nonagenario) 
     100 y más (centenarios) 
  
  Se identifican las enfermedades asociadas y se realiza exhaustiva valoración 
clínica general y otorrinolaringológica, con estudios hemoquímicos, radiológicos, 
microbiológicos y audiológicos según requerimientos. Los aspectos psicosociales 
analizados se identifican bajo el variable sistema de apoyo en satisfactorio o 





RESULTADOS Y DISCUSION 
  
Existió un ligero predominio del sexo masculino con 182 casos (50.4 %), 
mientras los grupos de edad de 60-74 años y 75-89 años incluyeron casi la 
totalidad de los pacientes (Tabla 1).  
 
Existe acuerdo entre investigadores e instituciones acerca de la necesidad de 
establecer programas especiales de atención al paciente anciano por el 
incremento gradual de este grupo poblacional y el impacto que esto lleva 
implícito.1,2,4-7 En nuestra provincia los ancianos constituyen el 14 %, lo que 
significa  una relación 13:2 con respecto a la población general, en tanto es de 
13:1 en nuestro estudio.  
 
El 44.8 % de los casos padecía de hipertensión arterial, seguido de  
trastornos vasculares periféricos (12.7 %) (Tabla 2), y se constató que el 31.6 
% padecía hipoacusia, neoplasias laríngeas malignas (11.5 %) y trastornos 
vestibulares (11.4 %) (Tabla 3).  
 
Resulta fácil apreciar la elevada incidencia de enfermedades cardiovasculares 
asociadas con prevalencia de hipertensión arterial, lo que coincide con estudios 
realizados.7-10 El efecto acumulativo por la edad se explica por un mayor tiempo 
de exposición a los factores de riesgo, con una dosis mayor de influencias 
nocivas.11-14 Krishan15 plantea que más del 40 % de los ancianos sufre 
hipertensión arterial. Similares resultados obtuvieron Carnejo16 y Estrada 
González.17 
 
La presbiacusia con escasa diferencia entre uno y otro sexo concuerda con 
otras investigaciones.18-20 Debemos tener en cuenta que esta es la principal 
causa de hipoacusia en el anciano. La presencia de neoplasia laríngea maligna en 
segundo lugar (56 casos) se explica ya que constituye la neoplasia más 
frecuente en otorrinolaringología.21  
 
Los aspectos psicosociales analizados muestran predominio de los pacientes 
que vivían acompañados (274 casos) (Tabla 4), y que el sistema de apoyo 
resultó satisfactorio en 209 casos (57.9 %), a pesar de que el 42.1 % resultó 
no satisfactorio (Tabla 5). 
 
Nos llama la atención este resultado que nos obliga a valorar este aspecto con 
mayor profundidad al considerar que las afecciones otorrinolaringológicas con 
mayor índice fueron la presbiacusia, la neoplasia laríngea maligna y los 
  
trastornos vestibulares, las cuales necesitan de un verdadero apoyo familiar 
por las peculiaridades que ellas presentan.  
 
Conocemos como la sordera favorece en la vejez la tendencia al aislamiento22; 
las neoplasias laríngeas crean situaciones que se derivan del proceso patológico 
en sí y en los casos de laringectomía la comunicación se hace más difícil por 
parte de ellos. Los trastornos vestibulares facilitan la caída en el anciano con 
las consecuencias que ello trae consigo. Los ancianos que carecen de un 





1. En el estudio predominó el sexo masculino (50.4 %). 
 
2. La hipertensión arterial fue la enfermedad asociada más común (162 casos, 
44.8 %) 
 
3. La presbiacusia, neoplasia maligna laríngea y trastornos vestibulares fueron 
las enfermedades otorrinolaringológicas más frecuentes.  
 
4. Prevalecieron los ancianos que viven acompañados y el mayor número de ellos 





Consideramos finalmente ampliar la atención de este tipo de paciente 
complementando su valoración con el servicio de geriatría, al mismo tiempo que  
se debe profundizar en la relación médico-paciente-familia como parte del 
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TABLA 1. EDAD Y SEXO. 
 
EDAD  MASCULINO No.            % 
FEMENINO 
No.            % 
TOTAL 
No.             % 
 
60-74 90 24.9 103 28.5 193 53.5 
75-89 92 25.5 75 20.8 167 46.3 
90-99 - - - - - - 
100 y más - - 1 0.3 1 0.2 
 










           TABLA 2.  AFECCIONES ASOCIADAS. 
 
 





Hipertensión arterial 162 44.8 
Trastornos vasculares periféricos 46 12.7 
Cardiopatías 21 5.8 
Diabetes mellitus 19 5.2 
Glaucoma 5 104 











TABLA 3. SEXO Y AFECCIONES MÁS FRECUENTES. 
 
AFECCIONES MASCULINO No.      %* 
FEMENINO 
No.      %* 
TOTAL 
No.       %** 
Presbiacusia 60 52.6 54 47.4 114 31.6 
Neoplasia laríngea maligna 47 83.9 9 16.1 56 15.5 
Trastornos vestibulares 23 56.1 18 43.9 41 11.4 
Pseudotumor laríngeo 22 64.7 12 35.3 34 9.4 
Tapón de cerumen 24 82.8 5 17.2 29 8.0 
Otomicosis 16 64.0 9 36.0 25 6.9 
Tumor de parótida  3 30.0 7 70.0 10 2.7 
Otitis media crónica secretora 3 60.0 2 40.0 5 1.4 
Otras 6 40.0 9 60.0 15 4.2 
Sin afecciones otorrinolaringológicas 18 56.2 14 43.8 32 8.9 







                          TABLA 4. ESTADO DE CONVIVENCIA.  
 
CONVIVENCIA No. % 
Solo 87 24.1 
Acompañado 274 75.9 







TABLA 5. RECONOCIMIENTO DEL SISTEMA DE APOYO  
                         FAMILIAR. 
 
 





Satisfactorio 209 57.9 
No satisfactorio 152 42.1 
                       TOTAL 361 100 
 
 
